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Coronary artery disease results in acute occlusion of cardiac vessels leading to loss of 
dependent myocardium. Such events are one of the major causes of death in the Western 
world. Because the heart is incapable of sufficient muscle regeneration, survivors of 
myocardial infarctions typically develop chronic heart failure with over ten million cases in 
the United States alone. While more commonly affecting adults, heart disease in children is 
the leading non-infectious cause of death in the first year of life and often involves 
abnormalities in cardiac cell specification, migration or survival. 
Recent evidence suggests that a population of extracardiac or intracardiac stem cells 
may contribute to maintenance of the cardiomyocyte population under normal circumstances. 
While the stem cell population may maintain a delicate balance between cell death and cell 
renewal, it is insufficient for myocardial repair after acute coronary occlusion. Introduction of 
isolated stem cells may improve myocardial function, but this approach has been 
controversial and requires isolation of autologous stem cells or use of donor stem cells along 
with immunosuppression. Technical hurdles of stem cell delivery and differentiation have 
thus far prevented broad clinical application of cardiac regenerative therapies. 
 Regulatory pathways involved in cardiac development may have utility in 
reprogramming cardiomycytes to aid in cardiac repair. As an alternative to stem cell therapy 
we hypothesized the use of small, secreted molecules may be a potential way to stimulate 
cardiac regeneration averting technical hurdles associated with progenitor cell applications. 
Moreover, a systematic approach to understanding the signaling mechanisms actuated by 
such proteins may be beneficial in designing novel therapeutic strategies following an onset 
of cardiac dysfunction due to hypoxic conditions in children and adults. 
 In our studies of genes expressed during cardiac morphogenesis, we found the forty-
three amino acid secreted peptide thymosin β4 (TB4), which has been shown to be present in 
high concentrations in various adult tissues especially in the spleen, lungs, thymus, brain as 
well as in the developing heart.  
 TB4 has numerous functions with the most prominent involving sequestration of G-
actin monomers and subsequent effects on actin-cytoskeletal organization necessary for cell 
motility, organogenesis and other cell biological events. Recent domain analyses indicate β-
thymosins can affect actin assembly based on their carboxy-terminal affinity for actin. In 
addition to cell motility, TB4 may affect transcriptional events by influencing Rho-dependent 
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gene expression or chromatin remodeling events regulated by nuclear actin. Although TB4 
promotes skin and corneal wound healing through its effects on cell migration, angiogenesis 
and inflammation, the precise molecular mechanism through which TB4 functions and its 
potential role in adult solid organ wound healing currently remain unknown.  
 
2. Objectives / Specific Aims 
 
 Specific Aim 1. Investigation of TB4's expression during embryonic heart 
development and its effect on cardiac cell migration and proliferation in vitro. The goal of 
this aim is to provide detailed description of the expression of TB4 in the embryonic heart 
and to develop a reliable in vitro assay to investigate the cellular and molecular alterations 
initiated by small, secreted molecules in cardiac cells. 
 Specific Aim 2. Molecular and functional investigations to characterize TB4 
initiated alterations in the adult hypoxic myocardium in vivo. The fundamental problem in 
myocardial infarction and congestive heart failure is an insufficient number of properly 
functioning cardiomyocytes. Repairing defective and/or regenerating cardiomyocytes is an 
important experimental means to improve heart function. To establish fully functioning 
cardiac muscle cells, a detailed comprehension of myocyte differentiation is required on 
cellular level. Thus, a systematic approach to understanding the signaling mechanisms 
actuated by proteins effective in cardiac protection and regeneration may be beneficial as it 
will be instrumental in designing novel therapeutic strategies. 
 Specific Aim 3. Analysis of the effect of TB4 on vascular re-growth after hypoxic 
events in the adult mammalian heart in vivo. Defects in the coronary vascular system have 
significant impact on heart function and disease. A proper angiogenic response after 
infarction is critical for healing and repair. This aim describes whether TB4 affects long term 
cardiac regeneration by inducing coronary re-growth in adult mammalian heart after hypoxia 
in vivo. 
 Specific Aim 4. Investigation of the effect of TB4 on endogenous cardiac 
progenitor cells of the adult mammalian heart in vivo. Many studies have attempted to 
identify progenitor cells capable of cardiac repair in adult hearts. In zebrafish, epicardial cells 
invade the myocardium and create a vascular network likely to encourage cardiac 
regeneration in adults. Thus, the injured adult zebrafish heart can recall signaling pathways 
essential during embryonic coronary development and the ability to mobilize epicardial 
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progenitor cells may be the primary reason they effectively regenerate myocardium. Since 
adult mammalian hearts typically show insufficient regeneration after myocardial infarction, 
experimental attempts to modify this deficiency by directly utilizing epicardial progenitor 




 3.1. RNA in situ hybridization 
Whole-mount or section RNA in situ hybridization of E 9.5-12.5 mouse embryos was 
performed with digoxigenin-labeled or 35S-labelled antisense riboprobes synthesized from the 
3’ UTR region of mouse TB4 cDNA that did not share homology with the closely related 
transcript of thymosin β10 (TB10).  
 
 3.2. Collagen gel migration assay 
Outflow tract was dissected from E11.5 wild type mouse embryos and placed on collagen 
matrices. After 10 hours of attachment explants were incubated in 30ng of TB4, TB4 and 
100nM wortmannin or PBS only in 300µl OPTIMEM medium (Invitrogen/Gibco). Cultures 
were carried out for 3-9 days and fixed in 4% paraformaldehyde. Cells were counted for 
quantification of migration and distance.  
 
 3.3. Animals and surgical procedures 
Myocardial infarction was produced in male C57BL/6J mice at 16 weeks of age (25-30 g) by 
ligation of the left anterior descending (LAD) coronary artery. Immediately after ligation, 
half of the mice were injected intracardially with TB4 (200ng in 10ul collagen) or with 10 ul 
of collagen, intraperitoneally with 150µg of TB4 in 300 µl PBS and half with 300 µl PBS or 
by both intracardiac and intraperitoneal injections. Intraperitoneal injections were given every 
three days until mice were sacrificed. Doses were based on published studies of TB4 
biodistribution. For in vivo inhibition of PKC activity mice were treated systemically with 
10µg of Bisindolylmaleinimide-I hydrochloride in 100 µl PBS and with 150µg of TB4 in 300 
µl PBS or 300 µl PBS in two boluses after myocardial infarction. Hearts were removed and 




 3.4. Analysis of cardiac function by echocardiography 
Echocardiograms to assess systolic function were performed using M-mode and 2-
dimensional measurements. The measurements represented the average of six selected 
cardiac cycles from at least two separate scans performed in random blind fashion with 
papillary muscles used as a point of reference for consistency in level of scan. End diastole 
was defined as the maximal left ventricle (LV) diastolic dimension and end systole was 
defined as the peak of posterior wall motion. Single outliers in each group were omitted for 
statistical analysis. Fractional shortening (FS), a surrogate of systolic function, was calculated 
from LV dimensions as follows: FS = EDD - ESD / EDD x 100%. Ejection fraction (EF) was 
calculated from two-dimensional images. EDD, end diastolic dimension; ESD, end systolic 
dimension. 
 
 3.5. cDNA Microarray 
RNA from the core and remote areas of four TB4 treated, and four PBS treated hearts were 
isolated 24 h after treatment using Trizol (Invitrogen, Carlsbad, CA) reagent following the 
manufacturer’s protocol. The quality and quantity of RNA were determined and processed 
with Mouse Affymetrix Genome 430 2.0 arrays at the Microarray Core Facility at UT 
Southwestern Medical Center. Four independent experimental and four control arrays were 
analyzed with GeneChip operating software (GCOS, Affymetrix), GeneSpring 7.0 (Silicon 
Genetics), significance analysis of microarrays (SAM, Stanford University, Palo Alto, 
California, USA), and Spotfire Decision Site 8.2 (Spotfire). Computational hierarchical 
cluster analysis was performed with Spotfire and CLUSFAVOR 6.0 (Baylor College of 
Medicine, Houston, Texas, USA). Analysis of variance was performed with Spotfire. The 
data were normalized by mean values (for Spotfire pair-wise comparisons and SAM two-
class comparisons) or percentile values (for GeneSpring analyses). Gene expression changes 
were considered significant if the p value was less than 0.05, the fold change at least 1.5, and 
gene expression was altered in all replicate comparisons. Genes expressed at different levels 
in untreated controls were excluded from analysis as they most likely represent experimental 
variation between samples. 
 
 3.6. Real-time RT-PCR 
Real-time RT-PCR reactions were performed using 50 ng of mouse heart RNA from non-
infarcted areas of three adult mouse hearts after systemic TB4 or PBS treatment respectively. 
TaqMan One-Step RT-PCR Master Mix Reagent for Marcks and 18s control were designed 
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by Applied Biosystems (Foster City, CA), and reactions were done in triplicate following the 
manufacturer’s protocol on ABI 7000 cycler. 
  
 3.7. Epicardial progenitor cell isolation 
Adult mice hearts were carefully perfused with PBS and removed to avoid epicardial 
damage. After digestion in 0.5% collagenase II (Worthington, Lakewood, NJ) cells were 
collected. Followed by centrifugation small epicardial progenitors were resuspended in 
plating medium, counted and an equal number was directly plated on gelatin coated tissue 
culture dishes, on matrigel (BD Biosciences, San Jose, CA), or incubated with p-Marcks 
primary / FITC anti-rabbit secondary antibody cocktail for p-Marcks positive cell separation. 
Cells were counted and sorted on MoFlo Laser sorter equipped with 488nm laser (Beckman-
Coulter, Ft Collins, CO). Sorted cells were cultured on gelatin coated culture dishes and 




4.1. Specific Aim 1. Investigation of TB4's expression during embryonic heart 
development and its effect on cardiac cell migration and proliferation in vitro 
 
 4.1.1. TB4 is expressed in the developing heart 
Expression of TB4 in the developing brain was previously reported, as was expression in the 
cardiovascular system, although not in significant detail. Whole mount RNA in situ 
hybridization of embryonic day (E) 10.5 mouse embryos revealed TB4 expression in the left 
ventricle, outer curvature of the right ventricle and cardiac outflow tract. Radioactive in situ 
hybridization indicated that TB4 transcripts were enriched in the region of cardiac valve 
precursors known as endocardial cushions. Cells in this region are derived from endothelial 
cells that undergo mesenchymal transformation and invade a swelling of extracellular matrix 
separating the myocardium and endocardium. We found that TB4-expressing cells in the 
cushions co-expressed cardiac muscle actin, suggesting TB4 was present in migratory 
cardiomyocytes known to invade the endocardial cushion. TB4 transcripts and protein were 
also expressed at E 9.5 - E 11.5 in the ventricular septum and the more proliferative region of 
the myocardium, known as the compact layer, which migrates into the trabecular region as 
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the cells mature. Finally, outflow tract myocardium that migrates from a secondary heart field 
also expressed high levels of TB4 protein. 
 
 4.1.2. Secreted TB4 stimulates cardiomyocyte migration and survival in vitro 
Although TB4 is found in the cytosol and nucleus and functions intracellularly, we found that 
conditioned medium of Cos1 cells transfected with myc-tagged TB4 contained TB4 
detectable by Western blot, consistent with previous reports of TB4 secretion and presence in 
wound fluid. Upon expression of TB4 on the surface of phage particles added extracellularly 
to embryonic cardiac explants, we found that an anti-phage antibody coated the cell surface 
and was ultimately detected intracellularly in the cytosol and nucleus while control phage 
was not detectable. Similar observations were made using biotinylated TB4. This data 
indicated that secreted TB4 was internalized into cells, as previously suggested, although the 
mechanism of cellular entry remains to be determined. 
 To test the effects of secreted TB4 on cardiac cell migration, we employed an 
embryonic heart explant system designed to assay cell migration and transformation on a 
collagen gel. Cardiomyocytes from valve-forming regions secrete signals that induce 
endocardial cell migration onto collagen but myocardial cells do not normally migrate in 
significant numbers. In contrast, upon addition of TB4, we observed a large number of 
spontaneously beating, cardiac muscle actin-positive, cells that migrated away from the 
explant. No significant difference in cell death or proliferative rate based on TUNEL assay or 
phosho-histone H3 immunostaining, respectively, was observed in these cells compared to 
control cells. To test the response of post-natal cardiomyocytes, we cultured primary rat 
neonatal cardiomyoctyes on laminin-coated glass and treated the cells with phosphate 
buffered saline (PBS) or TB4. Similar to embryonic cardiomyocytes, the migrational distance 
of TB4 treated neonatal cardiomyocytes was significantly increased when compared to 
control. Primary culture of neonatal cardiomyocytes typically survive for approximately one 
to two weeks with some cells beating up to two weeks when grown on laminin-coated slides 
in our laboratory. Surprisingly, neonatal cardiomyocytes survived significantly longer upon 
exposure to TB4 with rhythmically contracting myocytes visible for up to 28 days.  
 
 4.1.3. TB4 induces embryonic endothelial cell migration, proliferation and 
initiates capillary structure formation of adult coronary endothelial cells in vitro 
In addition to cardiomyocyte migration, we also tested the effects of TB4 on cardiac 
endothelial cell migration by embryonic heart explant assays. Exogenously administered TB4 
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significantly increased embryonic endothelial cell migration by facilitating the number of 
round actively moving cells in vitro. We did not detect increase in cellular death. Phospho-
histone H3 staining and immunocytochemistry after BrdU administration however indicated 
that TB4 significantly affects endothelial cell proliferation.  
 Human umbilical vein endothelial cells (HUVEC) form capillary structures when 
plated on matrigel. To analyze the effect of TB4 on cardiac vessel formation we checked 
whether adult human coronary endothelial cells (HCEC) behave similarly to HUVECs and if 
TB4 may alter the process in vitro. Our results indicated that HCECs are capable of capillary 
structure formation when cultured on matrigel and that TB4 expedites this process when 
compared to PBS treated controls. 
 
4.2. Specific Aim 2. Molecular and functional investigations to characterize 
TB4 initiated alterations in the adult hypoxic myocardium in vivo 
 
 4.2.1. TB4 promotes cell survival after myocardial infarction and improves 
cardiac function 
Because of TB4’s effect on cardiac cells in vitro, we tested whether TB4 might aid cardiac 
repair in vivo after myocardial damage. We created myocardial infarctions in adult mice by 
coronary artery ligation and treated half with systemic, intracardiac, or systemic plus 
intracardiac TB4 immediately after ligation and the other half with PBS. All forty-five mice 
that survived two weeks later were interrogated for cardiac function by random-blind 
ultrasonagraphy at 2 and 4 weeks after infarction by multiple measurements of cardiac 
contraction. Four weeks after infarction, left ventricles of control mice had a mean fractional 
shortening of 23.2 +/- 1.2% (n=22, 95% confidence interval); in contrast, mice treated with 
TB4 had a mean fractional shortening of 37.2 +/- 1.8 % (n=23, 95% confidence intervals; 
p<.0001). As a second measure of ventricular function, two-dimensional echocardiographic 
measurements revealed that the mean fraction of blood ejected from the left ventricle 
(ejection fraction) in TB4 treated mice was 57.7 +/- 3.2 % (n=23, 95% confidence interval; 
p<.0001) compared to a mean of 28.2 +/- 2.5 % (n=22, 95% confidence interval) in control 
mice after coronary ligation. The greater than 60% or 100% improvement in cardiac 
fractional shortening or ejection fraction, respectively, suggested a significant improvement 
with exposure to TB4, although cardiac function remained depressed compared to sham 
operated animals (~60% fractional shortening; ~75% ejection fraction). Finally, the end 
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diastolic dimensions (EDD) and end systolic dimensions (ESD) were significantly higher in 
the control group, indicating that TB4 treatment resulted in decreased cardiac dilation after 
infarction, consistent with improved function. Remarkably, the degree of improvement when 
TB4 was administered systemically through intraperitoneal injections or only locally within 
the cardiac infarct was not statistically different, suggesting the beneficial effects of TB4 
likely occurred through a direct effect on cardiac cells rather than through an extracardiac 
source. Trichrome stain at three levels of section revealed the size of scar was reduced in all 
mice treated with TB4 but was not different between systemic or local delivery of TB4, 
consistent with the echocardiographic data. We did not detect significant cardiomyocyte 
proliferation or death at three, six, eleven or fourteen days after coronary ligation in PBS or 
TB4 treated hearts. However, twenty-four hours after ligation we found a striking decrease in 
cell death by TUNEL assay in TB4 treated cardiomyocytes.  
 
 4.2.2 TB4 activates ILK and Akt / Protein Kinase B 
To investigate the potential mechanisms through which TB4 might be influencing myocardial 
cell migration and survival events, we searched for TB4 interacting proteins. We synthesized 
and screened an E 9.5 - E 12.5 mouse heart T7 phage cDNA library by phage display and 
TB4-interacting clones were enriched and confirmed by ELISA. PINCH, a LIM domain 
protein, was consistently isolated in this specific screen and interacted with TB4 in the 
absence of actin. PINCH and integrin linked kinase (ILK) interact directly with one another 
and indirectly with the actin cytoskeleton as part of a larger complex involved in cell-
extracellular matrix interactions known as the focal adhesion complex. PINCH and ILK are 
required for cell motility and for cell survival, in part by promoting phosphorylation of the 
serine-threonine kinase Akt/PKB, a central kinase in survival and growth signaling pathways. 
We confirmed that TB4 co-precipitated with PINCH or ILK independently and in a common 
complex, although the interaction of ILK with TB4 was weaker than with PINCH.  
Because recruitment of ILK to the focal adhesion complex is important for its 
activation, we assayed the effects of TB4 on ILK localization and expression. ILK detection 
by immunocytochemistry was markedly enhanced around cell edges after treatment of 
embryonic heart explants or C2C12 myoblasts with synthetic TB4 protein  or TB4-expressing 
plasmid. Western analysis indicated a modest increase in ILK protein levels in C2C12 cells, 
suggesting the enhanced immunofluoresence may be in part due to altered localization by 
TB4. ILK was functionally activated, evidenced by increased phosphorylation of its known 
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substrate Akt using a phospho-specific antibody to serine 473 of Akt, while total Akt protein 
was unchanged. Because TB4 sequesters the pool of G-actin monomers, we asked if the 
effects on ILK activation were dependent on TB4’s role in regulating the balance between 
polymerized F-actin and monomeric G-actin. We inhibited F-actin polymerization using C3 
transferase and also promoted F-actin formation with an activated Rho, but neither 
intervention affected the ILK activation observed. 
To determine if activation of ILK was necessary for the observed effects of TB4, we 
employed a well-described ILK inhibitor, wortmannin, which inhibits ILK’s upstream kinase, 
phosphatidylinositol 3-kinase (PI3-kinase). Using myocardial cell migration and beating 
frequency as assays for TB4 activity, we cultured embryonic heart explants as described 
above in the presence of TB4 with or without wortmannin.  Although inhibiting PI3-kinase 
affects many pathways, we observed a significant reduction in myocardial cell migration and 
beating frequency upon inhibition of ILK, consistent with ILK mediation of TB4’s effects. 
Together, these results support a physiologically significant interaction of TB4-PINCH-ILK 
within the cell and suggested this complex may mediate some of the observed effects of TB4 
relatively independent of actin polymerization. 
Similar to cultured cells, the level of ILK protein was increased in heart lysates of 
mice treated with TB4 after coronary ligation compared with PBS treated mice. 
Correspondingly, phospho-specific antibodies to Akt-S473 revealed an elevation in the amount 
of phosphorylated Akt-S473 in mice treated with TB4. The observations in vivo were 
consistent with the effects of TB4 on cell migration and survival demonstrated in vitro and 
suggest that activation of ILK and subsequent stimulation of Akt may in part explain the 
enhanced cardiomyocyte survival induced by TB4, although it is unlikely that a single 
mechanism is responsible for the full repertoire of TB4’s cellular effects. 
 
4.3 Specific Aim 3. Analysis of the effect of TB4 on vascular re-growth after 
hypoxic events of the adult mammalian heart in vivo 
 
 4.3.1. TB4 stimulates vascular growth and initiates organ-wide thickening of 
the adult epicardium in vivo 
Because of our in vitro observations on cardiac and vessel endothelial cells, we assessed the 
effect of TB4 on coronary vascular growth in adult mice after hypoxia. We created cardiac 
infarctions by ligating the LAD coronary artery in adult mice followed by immediate 
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systemic TB4 or PBS administration. Simultaneous staining with platelet endothelial cell 
adhesion molecule-1 (Pecam-1) and smooth muscle α-actin (sm α-actin) specific primary 
antibodies revealed significant increase in capillary density three days after TB4 injection at 
the infarction border zone and non-infarcted remote areas of the hearts. 
  Coronary vessels are believed to originate from the epicardium during development. 
Recent work from Lepilina et al. demonstrated an elaborate sequence of organ-wide and local 
responses by epicardial cells increases cardiac regeneration and revascularization in adult 
zebrafish. The changes of the epicardium in adult fish are similar to the alterations in 
developing embryos. Mammalian hearts however, are incapable of such neovascularization 
or general regeneration after cardiac injury. Thus, experimental attempts to activate the 
embryonic coronary developmental program in mammals could enhance cardiac 
regeneration. To determine if TB4 may stimulate an epicardial response, we analyzed the 
changes in blood vessel/epicardial substance (Bves) expression 24 and 72 hours after 
systemic TB4 administration. Bves is widely expressed in the developing coronary vascular 
system and is also used as one of the markers of epicardial cells or cells of epicardial origin 
in adult and embryonic tissues. In our experiments, we observed elevated Bves expression 24 
hours after TB4 treatment, and an increase in Bves positive cells with general organ-wide 
thickening of the adult epicardium 72 hours after peptide administration in the non-infarcted 
remote regions of the hearts similar to the changes in adult zebrafish. 
 
 4.3.2. TB4 initiates the expression of embryonic developmental genes in adult 
mouse epicardium 
Our in vivo results suggested TB4 may activate the adult epicardium and initiate vessel 
growth. To support our hypothesis we investigated the expression of proteins essential during 
coronary development in embryos by Western blot and by immunohistochemistry 24 and 72 
hours after systemic TB4 injection. Our data indicate TB4 affects developmental gene 
expression as early as 24 hours after systemic injection while alterations in epicardial 
morphology were first observed three days after the initial peptide treatment. We detected 
significant increase in VEGF, VEGF receptor-2 (Flk-1) and TGF-β expressions and moderate 
elevation in FGF-17, FGF receptor-2 (FGFR-2) and FGFR-4 levels by Western blot after 24 
hours of treatment. Immunohistochemistry after 3 days of TB4 injection indicated these 
changes are primarily manifested in the thickened epicardium. The alterations in gene 
expression were consistent with the findings in regenerating adult zebrafish hearts. Since 
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FGF and WNT signaling pathways can function jointly to sustain mesenchymal growth or to 
coordinate epithelial morphogenesis during development, and epicardium-derived progenitor 
cells also require β-Catenin for coronary artery formation, we asked whether TB4 might also 
alter β-Catenin expression in vivo. Our findings revealed an increase in β-Catenin expression 
in the thickened epicardium and in developing vasculature of the adult mouse hearts, which 
potentially indicate a role for β-Catenin and a regulatory convergence for FGF and WNT 
signaling in the epicardial initiation process. Finally, the analysis of additional known 
regenerative proteins revealed TB4 significantly increases Jun N-terminal kinase (JNK) 
expression while p38 expression and p38 and JNK activation were significantly reduced. We 
detected minor alterations in extracellular signal regulated kinase1/2 (Erk1/2) activation, 
inducible isoform of nitric oxide synthase (iNOS), endothelial NOS (eNOS) and neuronal 
NOS (nNOS) levels in the non-infarcted cardiac tissue in the first 24 hours of treatment. 
These observations strongly suggest an early molecular support for new vessel formation and 
myocardial regeneration by initiation of the embryonic epicardial developmental program 
and by activation of myocardial progenitors in adult mouse hearts after TB4 injection in vivo. 
 
 4.3.3. TB4 increases the number of Marcks positive cells and activates PKC in 
the adult epicardium 
To further identify molecules responding to TB4 and are expressed in the adult epicardium, 
we analyzed mouse hearts with Mouse Genome 430 2.0 Affymetrix cDNA microarrays 24 h 
after cardiac infarction. While focusing on genes significant in angiogenesis, myristoylated 
alanine-rich C-kinase substrate (Marcks) was up-regulated 2.8-fold after TB4 administration. 
Marcks is a prominent intracellular substrate for PKC, a regulator of angiogenesis, and is 
distributed in numerous cell types, including vascular endothelial cells. It mediates PKC 
signaling through its phosphorylation, resulting in a release of Marcks from the cell 
membrane to the cytosol. These responses are commonly used to indicate PKC activity in 
vitro.  
 To determine if TB4 affects PKC activation in cell culture, we investigated Marcks 
phosphorylation and localization in adult HCECs by Western blot and immunocytochemistry 
after TB4 treatment. Our results indicate that external administration of TB4 increases 
Marcks expression, phosphorylation and translocation from the cell membrane to the cytosol 
suggesting that TB4 modulates PKC activity. PKC lies on the signal transduction pathways 
by which VEGF augments development and angiogenesis during initial and later stages of 
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vessel development. To confirm our in vitro results, we examined the effect of TB4 on 
Marcks expression and phosphorylation after cardiac ligation in adult mice. We detected 
increased Marcks expression and phosphorylation especially in the thickened epicardium, 
indicating a role for PKC in epicardial activation and coronary re-growth in adults after TB4 
treatment in vivo.  
 
 4.3.4. Inhibition of PKC activity suppresses TB4 initiated epicardial activation 
in adult mice 
To define whether PKC activity may be regulatory for TB4 induced epicardial activation, we 
tested the effect of Bisindolylmaleimide-I (PKC inhibitor) on HCECs and adult epicardial 
cells in vitro, and injected 10µg of PKC inhibitor intraperitoneally with or without TB4 into 
infarcted adult mice. Our in vitro experiments indicated that PKC inhibition alters HCEC 
capillary structure formation and inhibits epicardial cell differentiation on matrigel. The 
newly formed structures contained irregular sm α-actin positive cells and revealed disordered 
morphology. In live animals immunohistochemistry with Bves, VEGF or p-Marcks specific 
primary antibodies showed reduction of epicardial thickening. We also observed a significant 
decrease in capillaries and sm α-actin positive cells at the non-infarcted remote areas or 
borders of the infarction after Bisindolylmaleimide-I injection. This suggests reduction of 
coronary outgrowths from the epicardium in the TB4+PKC inhibitor treated infarcted hearts. 
Our results suggest that TB4 mediated direct or indirect PKC activation is essential for 
epicardial cell transformation and migration in the adult mouse heart in vivo. 
 
4.4. Specific Aim 4. Investigation of the effect of TB4 on endogenous cardiac 
progenitor cells of the adult mammalian heart in vivo 
 
 4.4.1. p-Marcks positive adult epicardial cells show endothelial and smooth 
muscle fate 
Recent results suggest that the epicardium is highly heterogenous and serves as a source of 
various progenitors in the embryonic heart. Consistent with these observations, 
immunohistochemistry on adult hearts showed several p-Marcks positive cells lacking VEGF 
while expressing Bves in wild type or in TB4 activated adult epicardium. Because of these 
findings, we asked whether p-Marcks positive cells might represent a distinct epicardial cell 
population of the adult heart. First, we cultured non-separated or FACS sorted p-Marcks 
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positive and p-Marcks negative adult mouse epicardial cells on matrigel or gelatin coated 
dishes. Our data revealed that purified p-Marcks positive epicardial cells are small, have 
narrow cytoplasm and express both smooth muscle and/or endothelial markers in cell culture, 
while p-Marcks negative epicardial cells differentiate into large sm α-actin positive and 
Cytokeratin negative lineages. Consistent with our in vitro results, co-immunostaining with 
p-Marcks, sm α-actin, Cytokeratin and Pecam-1 antibodies indicated an overlap of smooth 
muscle and early and late endothelial markers in the newly developing capillaries  and in the 
endothelial and smooth muscle layers of the mature vessel wall. 
 Similar to p-Marcks and VEGF expression, the adult epicardium contained a mixed 
population of p-Marcks, sm α-actin and Cytokeratin positive cells but did not stain for the 
late endothelial marker Pecam-1. External administration of TB4 to non-separated adult 
epicardial cultures resulted in a large number of p-Marcks and Cytokeratin specific 
endothelial colonies when compared to PBS treated controls. Thus, our in vitro and in vivo 
results suggest that p-Marcks positive epicardial cells are multipotent and may be a source 
for smooth muscle and endothelial cells of the newly developing vessels in the injured adult 
heart.  
 
 4.4.2. TB4 activates myocardial progenitor cells of the adult epicardium in vivo 
Recent studies suggest the epicardium is not only a resource for coronary vessel progenitor 
cells but also may provide stem cells for future cardiomyocytes in the embryo. Specifically, 
Tbx-18 and Wt-1 revealed to label myocardial progenitors in the adult epicardium. Because 
of these findings we asked whether TB4 could initiate long-term post ischemic muscle 
regeneration by myocardial progenitor activation in the adult hearts. Our results revealed TB4 
raises the expression of Tbx-18 and Wt-1 proteins in the non-infarcted remote areas as early 
as 24 hours after injection and significantly increases the number of Tbx-18 and Wt-1 
positive cells after three days. Tbx-18 positive cells were distributed equally in the 
epicardium and myocardium, while Wt-1 positive cells were primarily located in the 
subepicardial space, suggesting Wt-1 and Tbx-18 may mark different progenitor populations 
in the activated epicardium. In addition, Bisindolylmaleimide-I significantly suppressed the 
number of TB4 activated Tbx-18 and Wt-1 positive progenitor cells in the non-infarcted 
remote areas of the hearts. Our results indicate systemic TB4 administration increases the 
number of endogenous myocardial progenitor cells of the adult mammalian heart, and TB4 
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mediated direct or indirect PKC activation is essential for precursor migration and 




Acquired evidence presented in this work suggest that TB4, a small, secreted protein 
involved in cell migration and survival during cardiac morphogenesis may be re-deployed to 
minimize cardiomyocyte loss after cardiac infarction. We demonstrate that TB4 increases or 
activates proteins and epicardial progenitors important for myocardial regeneration or 
vascular growth and initiates organ-wide activation of the adult epicardium reminiscent of 
embryonic coronary development by re-stimulation of signaling pathways essential during 
embryogenesis. Our work also reveals a novel role for PKC in the epicardial activation 
process and suggests that p-Marcks positive epicardial cells may serve as novel endothelial 
and smooth muscle progenitors for future capillaries in the adult mammalian heart. Given the 
known roles of PINCH, ILK and Akt, the data are consistent with this complex playing a 
central role in TB4’s effects on cell motility, survival and cardiac repair. TB4’s ability to 
prevent cell death within twenty four hours after coronary ligation is probably one of the 
dominant factors leading to decreased scar volume and improved ventricular function 
observed in mice. Although TB4 up-regulation of ILK is likely to have many cellular effects, 
the activation of Akt may be the most dominant mechanism through which TB4 promotes 
cell survival. This is consistent with Akt’s proposed effect on cardiac repair when over-
expressed in mouse marrow-derived stem cells administered after cardiac injury, although 
this likely occurs in a non-cell autonomous fashion. Whether TB4 directly affects 
stabilization of ILK, or transcription of ILK through actin-dependent regulation of 
transcription factors and which cell types are affected by these or other pathways remain to 
be determined. 
In addition to direct inhibition of myocardial cell death we discovered that TB4 
significantly increases coronary re-growth after cardiac infarction. Given the roles of Pecam-
1, VEGF, MAP kinases, ILK, Akt, FGFs, NOSes, β-Catenin, and PKC in vessel formation, 
our research suggests TB4 may also initiate broad angiogenic events that promote 
regeneration after cardiac injury in adults. 
 Our results suggest TB4 augments cardiac regeneration and increases cardiac function 
in the adult hypoxic heart through at least two steps. First, it inhibits myocardial cell death 24 
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h after ligation. Second, TB4 can initiate signaling pathways responsible for late-phase or 
chronic regeneration, such as vascular re-growth or progenitor cell activation. This later 
process may be initiated by organ-wide epicardial thickening and activation of endothelial-
mesenchymal transformation of adult epicardial cells, is most likely regulated by PKC, and is 
first visible 3 days after TB4 administration. 
 Coronary vessel growth is independent of cells outside the heart once the epicardium 
is formed. Thus, the potential for TB4 to activate dormant cardiac stem cells that exist in the 
adult mammalian heart is critical for cardiac regeneration. Furthermore, the anti-
inflammatory effect of TB4 may also support adult cardiac repair. 
Generating novel therapies to achieve coupled myocardial and vascular regeneration 
by recalling the embryonic program in adults is a rapidly expanding concept and may be a 
solution to aid the failing heart. The work presented here first describes a molecule with such 
capabilities. While TB4 can augment an organism’s ability to heal surface wounds, our 
results demonstrate TB4’s efficacy in repairing of a solid organ and reveal novel mechanisms 
through which TB4 affects cellular functions. 
Since the discovery of innovative methods to enhance cardiac regeneration is 
important towards future therapies, the continued investigation of molecular signals initiated 
by TB4 is highly essential. Given the findings here, the utility of TB4 for healing after 






6. Summary of Original Observations 
 
I.  Our results support that Thymosin β4 (TB4), a small, secreted peptide is expressed in 
 the mammalian heart during embryonic development and in adults. 
II.  We showed TB4 is capable of increasing embryonic myocardial cell migration and 
 endothelial cell proliferation, and initiates capillary tube formation of adult coronary 
 endothelial cells in vitro. 
III. We demonstrated local or systemic injection of TB4 inhibits myocardial cell 
 death and initiates coronary re-growth after cardiac infarction in adult mammals. 
IV. We presented TB4 to be the first known molecule capable of inducing the embryonic 
 coronary developmental program in adults by activating the epicardium after systemic 
 injection in vivo. 
V. We demonstrated systemic administration of TB4 activates endogenous vessel and 
 myocardial progenitor cells of the adult heart in vivo. 
VI. We presented TB4 significantly increases cardiac function irrespectively of 
 local or systemic administration in the infarcted adult mammalian heart. 
VII. Analyzing the potential molecular mechanisms responsible for TB4's effects we found 
 TB4 activates Akt / Protein Kinase B to inhibit cardiac cell death in vitro and in vivo. 
VIII. We discovered TB4 initiated Protein Kinase C activation is essential for coronary 
 regeneration and epicardial progenitor activation in the adult mammalian heart. 
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A világon előforduló halálozások egyik vezető oka a szív coronária ereinek elzáródását 
követő szövetelhalás. Mivel a szív képtelen megfelelő regenerációra, a szívinfarktust túlélő 
betegek többége chronikus szívelégtelenségben szenved. A felnőttkori eseteken túlmenően a 
fertőző betegségek mellett a szívmegbetegedések felelősek az egy éves koron belüli 
elhalálozások jelentős részéért is. 
 Jelenlegi kutatások kimutatták, hogy a szívben, illetve a szíven kívül található 
őssejtek (stem cells) nagy mértékben hozzájárulnak a szív normál sejtháztartásának 
fenntartásához. Sajnálatos módon azonban az endogen őssejtek az acut coronária ér elzáródás 
utáni sejtpusztulás pótlására alkalmatlanok. Bár az őssejtek direct szívbe való injektálása 
bizonyos szinten javíthatja a szívregenerációt, az autológ vagy donor őssejtek izolálása 
körülményes, és járulékos immunszuppresszió alkalmazását igényli. Ezen technikai 
nehézségek mindezideig megakadályozták az őssejt therápia széleskörű elterjedését.  
 Elfogadott tény, hogy a szívfejlődés során fontos szerepet játszó molekuláris 
szabályozó mechanizmusok fontos szerepet játszanak a szívsejtek újraprogramozásában, és a 
szív szöveti állományának védelmében. Ezért, az őssejt therápia alternatívájaként 
feltételezzük, hogy bizonyos kismolsúlyú szekretált fehérjék alkalmazása alternatívaként 
szolgálhat a szív regenerációs folyamatainak serkentésére. Emellett valószínűnek tartjuk azt 
is, hogy az ilyen kismolekulák által irányított szignál-transdukciós mechanizmusok mélyebb 
szintű tanulmányozása további therápiás módszerek kifejlesztéséhez vezethet. 
 A szív genetikai fejlődésében részt vállaló gének felkutatására irányuló 
tanulmányaink során kiderítettük, hogy thymosin β4 (TB4), egy 43 aminósav hosszúságú 
szekretált peptid jelentős mennyiségben fordul elő az embryonális és felnőtt agy, thymus és 
szív szövetekben. 
 TB4-nek számos funkciója van. A legismertebb közöttük a G-actin monomerek 
sequestrálása, ami az actin-cytoskeleton rendszer által irányított biológiai folyamatokra van 
befolyással. A sejtmozgásra gyakorolt hatása mellett a molekula szerepet játszik a Rho-függő 
génkifejeződések, és az actin által irányított sejtmagi chromatinmodellezés szabályozásában 
is. Bár tudjuk, hogy TB4 segíti a bőr és cornea sebgyógyulási folyamatait, a felnőtt szervekre 




2. Kutatási Célkitűzések 
 
 1. TB4 szívfejlődes során történő kifejeződésének és a szívsejtek 
mozgására, illetve proliferációjára gyakorolt hatásának in vitro vizsgálata. A 
vizsgálat célja TB4 embryonális szövetekben való kifejeződésének pontos meghatározása, 
valamint egy megbízható, a kis molsúlyú fehérjék sejtszintű és molekuláris változásainak 
vizsgálatára alkalmas in vitro rendszer kifejlesztése. 
 
 2. TB4 felnőtt infarktusos szívre kifejtett molekuláris és funkcionális 
hatásának in vivo vizsgálata. A felnőttkori infarktusos és a congesztív 
szívelégtelenségek alapproblémáját a megfelelő módon működő egészséges szívizomsejtek 
alacsony száma képezi. Az elpusztult szívsejtek pótlása ennek megfelelően az egyik 
legfontosabb feladat a károsodott szív helyreállításában. Ennek megfelelően, a szívizomsejtek 
védelmi rendszerének átfogó és módszeres molekuláris szintű megismerése kulcsfontosságú 
tényező a további új therápiás módszerek kifejlesztésében. 
 
 3. TB4 koszorúér regenerációra kifejtett hatásának in vivo vizsgálata 
felnőtt oxigénhiányos szívben. A coronária erek állapota sziginifikáns befolyással bír a 
szív általános funkciójára. Az erek megfelelő mertékű újranövekedése nélkül tartós 
regeneráció nem érhető el. Ezen célkitűzés során TB4 szív coronáriák növekedésére 
gyakorolt in vivo hatását vizsgáltuk felnőtt infarktusos egerekben. 
 
 4. TB4 felnőtt szíveredetű őssejtekre gyakorolt direkt hatásának in vivo 
vizsgálata. Napjainkban számos kísérlet irányul különböző, a szív károsult sejtjeinek 
helyettesítésére alkalmas őssejtek felkutatására. Legújabb eredmények szerint a felnőtt halak 
képesek a szív epicardiumában található őssejtek aktivizálására, és ezáltal az embryonális 
fejlődési programuk újraindítására. Ez a folyamat a coronária erek közvetlen 
újranövekedését, és ezáltal a felnőtt szívizom nagymértékű regenerációját eredményezi. 
Mivel a felnőtt emlős szív ilyen típusú regenerációra képtelen, a magasabb rendű 





3. Kísérleti Módszerek 
 
 3.1. RNS Hibridizáció 
Az E 9.5-12.5 whole-mount illetve radioaktív RNS hybridizációs kísérleteinket 
digoxigeninnel illetve 35S-tel jelölt ribopróbák felhasználásával végeztük. A ribopróbákat 
egér TB4 cDNS-ének 3' UTR felhasználásával szintetizáltuk. Az adott regió TB4-re 
specifikus, a TB4-hez nagy mértékben hasonló Thymosin β10 cDNS szekvenciájával nem 
mutat egyezést. 
 
 3.2. Sejtvándorlás collagén gélen történő vizsgálata 
E 11.5 egér szív "outflow tract" régiójának sebészti úton való eltávolítása után a szöveteket 
endotheliális réteggel lefelé irányítva hidratált collagén gélpárnák felszínére helyeztük. 10 óra 
inkubáció után az explantátumot külsőleg adagolt 30 ng mennyiégű TB4 fehérjével, illetve 
100 nM wortmannin-nal vagy PBS-sel kezeltük. A kultúrákat 3-9 napos inkubáció után 4% 
paraformaldehiddel fixáltuk, majd a sejtmozgás nagyságát computeres mérési eszközökkel 
analizáltuk. 
 
 3.3. Felhasznált állatok és sebészeti beavatkozások 
C57BL/6J típusú 13-16 hetes egerek bal oldali coronáriájának leszálló ágát sebészi úton 
elkötöttük. Az egerek egy részét közvetlenül a műtét után 200 ng TB4-gyel intracardiálisan 
(IC), 150µg TB4-gyel intraperitoneálisan (IP), illetve egyidejűleg (IP/IC) beoltottuk. 
Kontolként PBS-t alkalmaztunk. Az IP oltásokat három naponként ismételtük. A PKC 
aktivitás in vivo gátlására 10 µg Bisindolylmaleinimide-I hydrochloridot alkalmaztunk. A 
sebészi úton eltávolított szívszöveteket a további vizsgálatoknak megfeleően kezeltük és 
raktároztuk. 
 
 3.4. Szívfunkciók echocardiográfiás vizsgálata 
A szisztolés funkció meghatározását M-módú, illetve 2-dimenziós echocardiográfia 
segítségével végeztünk. A mérési eredmedmények a vakon végzett két független scan hat 
különböző szívciklusának átlagos értékét mutatják. A mérés helyének referenciájául a 
papilláris izomzat szolgált. A vég-diasztolés érték (EDD) a maximális bal kamrai diasztolés 
dimenziónak, míg a vég-szisztoles érték (ESD) a maximális bal kamrai szisztoles 
dimenziónak felelt meg. A frakciós rövidülés (FS) kiszámítása az FS = EDD - ESD / EDD x 
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100% képlet alapján, az ejekciós frakció (EF) meghatározása pedig a 2-dimenziós mérések 
felhasználásával történt. 
 
 3.6. cDNA microarray 
Az ugyanazon szív infarktusos és egészséges területeiből nyert RNS mintákat Trizol reagens 
segítségével izoláltuk 24 órával a TB4 kezelés után. Az RNS minőségi és mennyiégi 
meghatározására egér Affymetrix Genome 430 2.0 array-t használtunk. A négy-négy 
független kísérletes és kontrol minta eredményének feldolgozása GeneChip Operating 
Software (GCOS, Affymetrix), GeneSpring 7.0 (Silicon Genetics), Significance Analysis of 
Microarrays (SAM, Stanford University, Palo Alto, California, USA), és Spotfire Decision 
Site 8.2 (Spotfire) programokkal történt. Szignifikáns különbségnek a több mint 1.5-szörös 
génexpressziós változást minősítettük. A p érték kevesebb mint 0.05 volt. 
 
 3.7. Real-time RT-PCR 
A real-time RT-PCR reakciókat 50 ng TB4-gyel illetve PBS-sel kezelt szív mRNS 
felhasznásásával végeztük. A Marcks és 18s kontrol TaqMan One-Step RT-PCR Master Mix 
reagenseket az Applied Biosystems-től (Foster City, CA) vásároltuk és ABI 7000 cycler-en 
analizáltuk. 
 
 3.8. Epicardiális őssejtek izolálása 
Felnőtt egér szívek óvatos PBS-sel töténő átmosása és 0.5%-os collagenase II-vel történő 
emésztése után a sejteket 2500 rpm-el lecentrifugáltuk. A kisméretű epicardiális őssejteket p-
Marcks/FITC antitestekkel inkubáltuk. MoFlo Laser sorter-en való izolálás után a sejteket 
gelatinnal vagy matrigellel kezelt tárgylemezen sejtkultúrás inkubátorban növesztettük, majd 
immuncytokémiai módszerekkel vizsgáltuk. 
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4. Kutatási Eredmények 
 
4.1. TB4 szívfejlődés során történő kifejeződésének és a szívsejtek 
mozgására, illetve proliferációjára gyakorolt hatásának in vitro vizsgálata 
 
 4.1.1. TB4 peptid kifejeződése az embryonális szívfejlődés során 
Míg a TB4 fehérje agyi kifejeződése jól ismert, a szív és érrendszeri fejlődés során betöltött 
szerepe nem tisztázott. Az E 10.5 korú egereken végzett "whole mount" in situ hibridizációs 
vizsgálataink kimutatták, hogy a peptid a fejlődő szív bal kamrájában, a jobb kamra külső 
peremén, valamint az "outflow tract"-nak nevezett területeken található meg elsősorban. A 
rádioaktív in situ hibridizációs analíziseink eredményeként megállapítottuk, hogy az előbbi 
területeken kívül TB4 fontos szerepet játszhat a szívbillentyűk fejlődésében is. Számos TB4 
pozitív billentyűi sejt az endotheliális markereken kívül izom-actin pozitivitást is mutatott. 
Ennek alapján feltételezzük, hogy TB4 a kezdetleges billentyű párnák myocardiális sejtjeinek 
vándorlásáért is felelőssé tehető. Az E 9.5 - E 11.5 embryók szív kamrai szeptumában, a 
kamrai külső izomrétegekben, valamint az "outflow tract" másodlagos szívterületekről 
odavándorolt szívizomsejtjeiben talált megemelkedett TB4 szint szintén a molekula 
embryonális fejlődés során betöltött meghatározó szerepére utal. 
 
 4.1.2. TB4 elősegíti a szívizomsejtek in vitro vándorlását és túlélését  
A szívizomsejtek vándorlásának meghatározására collgén gél assay-t alkalmaztunk. Ez a 
módszer a különböző sejttípusok mozgásának és átalakulásának három dimenziós 
rendszerben való vizsgálatát teszi lehetővé. A szívizom sejtjei normális körülmények között 
ebben a környezetben csak nagyon minimális sejtmozgásra képesek. Ezzel szemben, a TB4 
alkalmazása megdöbbentő módon megemelte a ritmikusan összehúzódó szívizom-actin 
pozitív embryonális és posztnatális sejtek számát, és a szívizomsejtek vándorlását. A 
sejtelhalás, illetve a sejtproliferáció mértékének megállapítására alkalmas TUNEL és 
phospho-Histone H3 immunoassay vizsgálatok egyik esetben sem mutattak szignifikáns 






 4.1.3. TB4 segíti az embryonális endotheliáls sejtek in vitro vándorlását, 
proliferációját és a felnőtt coronária endothel sejtek capilláris formációját 
Az embryonális és felnőtt szívben megtalálható endotheliális sejteken végzett kísérleteink 
során kiderült, hogy a szívizomsejtekhez hasonlóan TB4 pozitív hatással van az endotheliális 
sejtek vándorlására is. A molekula nemcsak a sejtek mozgását segítette, hanem 
szignifikánsan emelte a mobilis endotheliális kerek sejtek számát is a három dimenziós 
collagén rendszerekben. Míg TUNEL assay során sejtelhalásra vonatkozó eltérést nem 
tapasztaltunk, a phospho-histone H3 és BrdU vizsgálati eredmények a szív endotheliális 
sejtjeinek szignifikáns proliferációját mutatták. Mindezek mellett TB4 szignifikánsan növelte 
a humán coronária endotheliális sejtek (HCEC) matrigélen lezajló capilláris képződését, ami 
egyértelműen a peptid esteleges coronária érnövekedést serkentő tulajdonságára utal. 
 
4.2. TB4 felnőtt infarktusos szívre kifejtett molekuláris és funkcionális 
hatásának in vivo vizsgálata. 
 
 4.2.1. TB4 gátolja a szívizomsejtek elhalását és növeli az infarktus utáni 
szívfunkciós paramétereket 
Az in vitro végzett kíserletes eredményeink egyertelműen felvetették a kérdést, hogy vajon az 
általunk vizsgált kismolekula képes-e a sejtkultúrás eredményekhez hasonló 
szívsejtaktivációra in vivo körülmények között. Kísérleteinkhez szívinfarktuson átesett felnőtt 
egereket alkalmaztunk. Közvetlenül a sebészi beavatkozás után az állatokat 
intraperitoneálisan (IP), intracardiálisan (IC), illetve mindkét módon (IP/IC) TB4-el illetve 
PBS-sel megkezeltük, majd két és négy hét múlva ultrasonogrammal megvizsgáltuk. Négy 
héttel az infarktus után a kontrol állatok átlagos FS-ja 23.2 +/- 1.2% (n=22, 95% confidence 
intervallum) volt. Ehhez képest a TB4-gyel kezelt kísérletes állatok 37.2 +/- 1.8 % (n=23, 
95% confidence intervals; p<.0001) FS-ot mutattak. Az EF értéke a TB4-el kezelt egerekben 
57.7 +/- 3.2 % (n=23, 95% confidence interval; p<.0001), a kontrol állatokban pedig 28.2 +/- 
2.5 % (n=22, 95% confidence interval) volt. A 60% illetve 100%-os FS és EF értékövekedés 
egyertelműen arra utal, hogy TB4 a várakozásoknak megfeleően valóban képes a szívfunkció 
növelésére felnőtt emlősökben, bár az eredmények valamelyest elmaradnak a sham operáción 
túlesett állatok funkciós értékeitől (~60% FS; ~75% EF). Fontos megjegyeznünk, hogy a TB4 
indukálta szívfunkció növekedés független volt a kezelés módjától (IP vagy IC), ami 
elsősorban TB4 közvetlen szívsejtekre gyakorolt hatásával magyarázható. A szív szöveteinek 
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trichrome festéssel történő vizsgálata (függetlenül a kezelés módjától) az infarktusos 
hegszövet csökkenését mutatta, ami egyértelműen megfelelt a korábbi echocardiográfiás 
eredményeinknek. Ezen túlmenőleg, bár immunhisztológiai vizsgálataink nem jeleztek 
eltérést a szívben zajló sejtproliferáció mértékében, a szívizom TUNEL assay-vel történő 
vizsgálata a szívizomsejtek elhalásának szignifikáns csökkenését mutatta közvetlenül 24 
órával az infarktus kialakulása után. 
 
 4.2.2. TB4 képes az ILK illetve Akt/Protein Kinase B fehérjék aktiválására 
TB4 szívre gyakorolt hatásnak pontosabb molekuláris szintű megértése céljából további 
vizsgálatokat indítottunk a peptiddel közvetlenül érintkezésbe kerülő fehérjék felkutatására. 
Munkánk során létrhoztunk egy T7 cDNS fág display könyvtárat, aminek segítségével 
kiderítettük, hogy az adott peptid képes egy, a focal adhesion complexet alkotó fontos kináz, 
Integrin Linked Kinase (ILK), és az ahhoz kapcsolódó fehérje PINCH közvetlen megkötésére 
actin mentes környezetben. PINCH és ILK tudottan fontos szerepet játszik a sejtmozgás 
szabályozásában és mindemellett egy, a sejttúlélést nagymértékben segítő fehérje, a Protein 
Kinase B, vagy másnéven Akt aktiválásában. C2C12 sejteken történő Western blot 
vizsgálataink rámutattak, hogy TB4 közvetlen sejtkultúrás mediumba történő adagolása emeli 
az ILK szintjét, és ezzel egyidejűleg az Akt foszforiláció mértékét is. A TB4 indukálta in 
vitro biológiai hatás wortmanninnal (ILK-t közvetlenül aktiváló Phosphatidylinositol 3-
Kinase-t (PI3K) gátló szerrel) egyértelműen gátolható volt. Hasonlóan a sejtkultúrában 
végzett kísérleteinkhez, a TB4-gyel kezelt infarktusos egerek szívizomszövetén végzett 
Western blot eredményeink emelkedett ILK szintet és megnövekedett Akt foszforilációt 
mutattak. Ezen eredményeink egyertelműen arra utalnak, hogy nagy valószínűséggel a TB4 
mediálta ILK illetve Akt aktiváció lehet az egyik felelős tényező az általunk észlelt 
szignifikáns szívizomsejt elhalás csökkenéséért. 
 
4.3. TB4 koszorúér regenerációra kifejtett hatásának in vivo vizsgálata felnőtt 
oxigénhiányos szívben 
 
 4.3.1. TB4 növeli a coronaria erek növekedésének mértékét, és segíti a felnőtt 
epicardium teljes szervre kiterjedő in vivo megvastagodását  
Miután az in vitro végzett kísérleteink egyértelműen a molekula általános érregeneráló hatása 
mellett szóltak, élő állatban is leteszteltük a hipotézisünk helyességét. A korábban ismertetett 
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emlős szívinfarktus modelünk Platelet Endothelial Cell Adhesion Molecule-1 (Pecam-1) és 
Simaizom Specifikus α-Actin (sm α-actin) antitestekkel végzett immunhisztokémiai 
vizsgálatakor kiderült, hogy TB4 peptid valóban képes a szív capilláris erei számának in vivo 
növelésére. Ezen hatások mind az infarktus közvetlen határzónájában, mind az egészséges, 
távolibb szívizömszövetekben megfigyelhetőek voltak. A coronária erek fejlődéstani 
vizsgálataiból köztudott, hogy azok nagy valószínűséggel az embryonális epicardiális 
szövetekből származnak. Lepinia és társai által végzett jelenlegi kutatások szerint a halak 
epicardiális sejtjeinek aktiválódása a felelős a felnőtt állatok szokatlan szívregenerációs 
képességéért. A megfigyelt változások nagy mértékben hasonlítanak a fejlődő embryókban 
lezajló morfológiai átalakulásokhoz. Ezen eredmények szerint feltételezhetjük, hogy az 
emlősök epicardiumának esetleges emryonális módon való aktiválása képes lehet a felnőtt 
szív hypoxiát követő regenerálására. A TB4-el végzett epicadium specifikus Blood 
Vessel/Epicardial Substrate (Bves) antitesttel történő immunhisztokémiai vizsgálatok 
egyértelműen bebizonyították, hogy a molekula képes a felnőtt szív embryonalis 
folyamatainak újraindítására, ami (hasonlóan a halaknál megfigyeltekhez) 72 órával TB4 IP 
adagolása után egy, az egész szervet érintő globális epicardiális szövetmegvastagodásban 
mutatkozott meg. További eredményeink kiderítették, hogy a folyamat egészséges szívben is 
előidézhető.  
 
 4.3.2. TB4 képes a felnőtt egér epicardium embryonális fejlődésre jellemző 
génjeinek in vivo aktiválására 
Előző kísérleteink bebizonyították, hogy TB4 segíti a szív capillárisnövekedését. A háttérben 
meghúzódó molekuláris mechanizmusok vizsgálata során kiderítettük, hogy a peptid 
szisztémás adagolása már 24 órán belül képes az embryonális génprogram aktivizálására. Az 
epicardium globális morfológiai átalakulása azonban csak 72 órán belül volt detektálható. 
Nevezetesen, 24 órával az intraperitoneális TB4 kezelés után a VEGF, VEGF Receptor (Flk-
1) és TGF-béta fehérjék szignifikáns szitű emelkedése mellet az FGF-17, FGFR-2, FGFR-4, 
valamint a JNK, Erk1/2, iNOS, eNOSés nNOS fehérjék valamivel kisebb mértékű 
növekedést mutattak. A 72 órás kezelést követő immunhisztokémiai elemzések arra utalnak, 
hogy a fenti változásokért elsősorban az adott fehérjék epicardiális kifejeződése felelős. Az 
eredményeink szoros egyensúlyban vannak a felnőtt halak regenerációja során 
tapasztaltakkal. Ezen megfigyelések a coronária erek újranövekedésének, és a szív 
regenerációjának TB4 indukálta korai molekuláris támogatását bizonyítják. 
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 4.3.3. TB4 emeli az epicardiumban található Marcks pozitív sejtek számát és 
serkenti a Protein Kinase C (PKC) fehérje aktivációját  
Munkánk további részében TB4 kezlésre érzékeny, az epicariumban is kifejeződő újabb 
fehérjék meghatározására áltlános cDNS microarray vizsgálatokat végeztünk. Az 
érnövekedést segítő génekre koncentrálva kimutattuk, hogy a Myristoilated alanine-rich C-
kinase substrate (Marcks) nevű fehérje szintje 2.8-szorosára emelkedik a TB4-gyel kezelt 
állatokban. Marcks-ról köztudott, hogy PKC közvetlen intracelluláris szubsztrátja, pozitív 
hatással van az érnövekedésre, és szintje határozottan emelkedett a vasculáris endotheliális 
sejtekben. Ezen túlmenően tudjuk, hogy az aktivált PKC közvetlenül képes a Marcks fehérje 
foszforilációjára, aminek kimutatása a PKC aktivitás gyakran alkalmazott indirekt markere. 
A sejtkultúrás és közvetlen infarktust szenvedett emlős szíven végzett in vivo kísérleteink 
kimutatták, hogy TB4 képes Marcks foszforilációjának indukálására, ami a TB4 által 
közvetített PKC aktiváció jeleként értelmezhető.  
 
 4.3.4. PKC gátlása megakadályozza az epicardium TB4 által közvetített 
embryonális programjának aktiválását 
Mivel a Marcks fehérje emelkedett szintjének és foszforilációjának helye elsősorban a szív 
epicariális sejtrétege volt, feltételeztük, hogy a PKC fehérje aktivitása egyik szükséges 
feltétele a felnőtt szív epicardiumában megfigyelt TB4 által elindított embryonális 
változásoknak. A kérdés megválaszolására a szakirodalomban gyakran alkalmazott széles 
hatású PKC inhibitort, Bisindolylmaleimide-I-et alkalmaztuk. Feltételezéseinknek 
megfelelően az in vitro végzett sejtkísérleteink kimutatták, hogy PKC gátlása 
megakadályozza a TB4 által indukált HCEC capillárisképződést. Ezen túlmenően, az élő 
állatokban alkalmazott PKC gátlás egyértelműen megszüntette a TB4 indukálta epicardiális 
szövetvastagodást, és szigifikánsan csökkentette az újonan formálódó capillárisok számát. 
Ezen eredményeink arra utalnak, hogy a TB4 indukálta PKC aktiváció a felnőtt emlős 
epicardium aktiválásának szükséges eleme. 
 
4.4. TB4 felnőtt szíveredetű őssejtekre gyakorolt direkt hatásának in vivo 
vizsgálata 
 
 4.4.1. A phospo-Marcks (p-Marcks) pozitív epicardiális sejtek simaizom illetve 
endotheliális sejtekké való átalakulásra képesek 
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A legújabb kutatási eredmények szerint a felnőtt epicardium jelentős mennyiségű heterogén 
őssejtet tartalmaz, amit az általunk VEGF, p-Marcks és Bves specifikus antitestekkel végzett 
immunhisztológiai megfigyelések is alátámasztanak. A vizsgált epicardiális sejtek között 
ugyanis gyakran találtunk VEGF pozitív és p-Marcks negatív, illetve VEGF negatív és p-
Marcks pozitív Bves fehérjét egyformán kifejező sejteket. Ennek megfelelően egyértelműen 
felmerül a kérdés, hogy vajon a p-Marcks pozitív VEGF negatív sejtpopuláció esetlegesen 
egy önállő őssejt csoportot képvisel-e. A FACS Sorter segítségével különválasztott p-Marcks 
pozitív sejtek immunvizsgálata bebizonyította, hogy az adott sejtek mind simaizom, mind 
pedig endotheliális szöveti markereket is kifejezhetnek. Ezen túlmenően, a felnőttkori szív 
capillárisainak és érett coronária ereinek vizsgálata alátámasztotta, hogy a p-Marcks 
pozitivitást mutató sejtek az ereket alkotó simaizom és endotheliális sejtrétegekben 
egyformán megtalálhatók. Ennek megfelelően, az in vitro és in vivo körülménzek között 
végzett kísérleteink egyértelműen azt bizonyítják, hogy a p-Marcks pozitív epicardiális sejtek 
úgynevezett multipotenciális sejtek, azaz, az újonan képződő szíverek endotheliális és 
simaizom rétegeinek kialakítására egyformán képesek. Ezen kutatási eredmények annál is 
inkább érdekesek, mert a coronária erek endotheliális sejtjeinek epicardiális eredetét ezideig 
nem sikerült bizonyítani.  
 
 4.4.2. TB4 képes a felnőtt szív epicardiumában található szívizom típusú 
őssejtek aktiválására 
A legutóbbi kutatási eredmények bebizonyították, hogy az epicardium nemcsak coronáriákat 
alkotó őssejteket tartalmaz, hanem hozzájárul az elhalt felnőtt szívizomsejtek közvetlen 
pótlásához is. Nevezetesen, a Wt-1 és Tbx-18 fehérjék bizonyultak a leendő myocardiális 
őssejtek megfelelő markereinek. Az általunk felismert TB4 indukálta epicardiális szöveti 
hatás eredményeként feltételeztük, hogy a fehérje alkalmas az epicardumban található 
myocardiális őssejtek aktiválására. Kísérleteink bebizonyították, hogy TB4 egyértelműen 
emeli a Tbx-18 és Wt-1 fehérjék szintjét, valamint a megfelelő izomprecursorok számát. Az 
elváltozások a PKC aktivitását gátló Bisindolylmaleimide-I kezelés hatására megszűntek. 
Összegezve elmondhatjuk, hogy a TB4 fehérje szisztémás alkalmazása emeli a felnőtt emlős 
szívben található myocardiális őssejtek számát. Azt is leszögezhetjük, hogy a TB4 által 
kifejtett direkt vagy indirekt PKC aktiváció fontos szerepet játszik az epicardiális eredetű 





Az általunk leírt kutatási eredmények bizonyítják, hogy a TB4 nevezetű 43 aminósav 
hosszúságú szekretált fehérje képes az embryonális sejtek vándorlásának és túlélésének 
aktiválására, és ezen tulajdonságát megtartva a felnőttkori szívkárosodásokat követő "repair" 
folyamatok beindítására. Kimutattuk, hogy TB4 emeli a szív regenerációjához szükséges 
fehérjék szintjét, valamint a szíveredetű epicardiális őssejtek számát. Ezen hatásait nagy 
valószínűséggel a szív korai fejlődése során fontos szerepet játszó gének újraaktiválásával éri 
el. A szívizomsejtek túlélésének növelése mellett a fehérje egyértelműen megemeli a 
szívizmokat ellátó capillárisok számát is. Munkánk során rámutattunk, hogy a TB4 által 
direkt vagy indirekt módon közvetített PKC foszforiláció az felnőtt szívben lezajló 
epicardiális sejtindukció, és ezáltal a capilláris érnövekedés elengedhetelen feltétele, valmint 
hogy a PKC indukálta Marcks pozitív sejtek nagy valószínűséggel egy általunk eddíg nem 
ismert önálló őssejtpopulációt képviselnek. 
 Elméleteink szerint a TB4 fehérje szövetregeneráló és szívfunkciót javító hatása 
legkevesebb két fokozaton át zajlik: első lépesben a fehérje képes a szívizom sejtek 24 órán 
belüli elhalásának gátlására, majd ezt követően az úgynevezett késői fázisú vagy chronikus 
regeneráció beindítására. Ez utóbbi a szíverek ujranövekedését, valamint a szíveredetű 
epicardiális őssejtek közvetlen aktiválását jelenti.  
 A szív funkcióját helyreállító therápiás beavatkozások célja a szívizomsejtek és a 
sejteket ellátó capillárisok közös regenerációjának létrehozása, ami nagy valószínűséggel a 
szív embryonális fejlődési folyamatainak újraindításával érhető el. Az itt leírt eredmények ez 
első ilyen tulajdonságokkal rendelkező molekulát ismertetik. Mivel a szívregenerációt segítő 
új therápiás módszerek kifejlesztése létfontosságú a felnőtt és gyermekkori szívbetegedések 
kimenetele szempontjából, a TB4 által indukált molekuláris folyamatok további vizsgálata 
nagy jelentőséggel bírhat. Az általunk közölt eredmények az ismertetett TB4 fehérje 
egyértelmű pre-klinikai vizsgálatát indikálják. 
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6. Eredeti Kísérletes Eredmények Összefoglalása 
 
I.  Eredményeink bizonyítják a 43 aminósav hosszúságú Thymosin β4 (TB4) nevezetű 
 kismolsúlyú fehérje jelenlétét az embryonális szívfejlődés során. 
II.  Kimutattuk, hogy TB4 segíti az embryonális szívizomsejtek vándorlását, az 
 endotheliális eredetű szívsejtek proliferációját, valamint a felnőtt coronária eredetű 
 endotheliális sejtek capilláris formációját in vitro körülmények között.  
III. Bebizonyítottuk, hogy a szisztémásan vagy lokálisan alkalmazott TB4 gátolja a 
 hypoxiát követő szívizomelhalást, és segíti a capilláris erek újranövekedését felnőtt 
 emlősökben. 
IV. Leírtuk, hogy TB4 az első olyan ismert molekula ami képes az embryonális fejlődési 
 program felnőttekben való aktiválására közvetlen szisztémás úton való injektálás után. 
V.  Kimutattuk, hogy a szisztémásan adagolt TB4 képes a szív önálló őssejtjeinek 
 aktiválására. 
VI.  Bebizonyítottuk, hogy TB4 az adagolás lokális vagy szisztémás módjától függetlenül 
 szignifikánsan emeli az felnőttkori infarktus utáni szívfunkciót. 
VII. A TB4 hatásáért felelős molekuláris változások analízise során kimutattuk, hogy a 
 molekula képes az Akt/Protein Kinase B fehérje aktiválására, és ezáltal a szívizom 
 sejtek elhalásának in vitro és in vivo megakadályozására. 
VIII. Bebizonyítottuk, hogy a TB4 által indukált Protein Kinase C aktiváció a coronária erek 
 regenerációjának, és az epicardiális őssejtek felnőtt szívben való aktivációjának 
 elengedhetetlen feltétele. 
